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Psychiatrie. Le diagnostic du syndrome d’Asperger, trouble du spectre de 
I’autisme, est souvent tardif avec un risque important de suicide, de depression 
et de mauvaise qualite de vie. Cependant a I’age adulte ou chez I’adolescent, 
certaines situations, certains traits de personnalite et de profil cognitif ou encore 
certaines co-morbidites devraient le faire evoquer. 

Quand evoquer le syndrome 
d’Asperger chez I’enfant, 
I’adolescent et le jeune adulte ? 


L e syndrome d’Asperger est 
souvent diagnostique plus 
tardivement que les autres 
troubles du spectre de l’au- 
tisme, a l’age de 11 ans en moyenne, 
voire a l’age adulte dans certains cas. 
Ses aspects cliniques tres divers ne 
facilitent pas son depistage, son dia- 
gnostic et sa prise en charge speciali- 
see, ce qui majore un certain nombre 
de risques. Une etude recente 1 a ainsi 
montre que les patients atteints du 
syndrome d’Asperger avaient 9,6 fois 
plus de risque de comportement sui- 
cidaire que la population generale. 
Nous proposons ici une revue des 
situations cliniques a differents ages 
de la vie qui pourraient aider au de- 
pistage et a l’orientation des patients 
vers des cliniciens specialises pour 
un diagnostic et une prise en charge 
adaptee. 

Chez I’enfant 
et I’adolescent 

ISOLEMENT SOCIAL ET 
HARCELEMENT A L’ECOLE 

L’amitie est une experience sociale 
importante pour les enfants et les ado- 
lescents, constituant une relation af- 
fective essentielle fondee sur les inte- 
ractions reciproques stables dans le 
contexte d’un lien etroit et de relative- 
ment longue duree. L’amitie offre aux 
enfants un contexte dans lequel ils 
peuvent de velopper etpratiquerleurs 
habilites sociales, y compris le souci 
de l’autre, la camaraderie et l’empa- 


thie. L’amitie necessite a la fois de 
bonnes capacites d’adaptation sociale 
et une bonne comprehension des emo- 
tions. 2 Or les enfants ayant un syn- 
drome d’Asperger ont des difhcultes 
pour l’ensemble de ces competences. 
Ils ont du mal a initier le jeu avec leurs 
pairs et vont preferer des activites 
structurees qui ont des regies claires 
et explicites et necessitant peu 
d’echanges. Par consequent, ils 
peuvent avoir une experience limitee 
avec leurs pairs du fait de leur manque 
d’habilites sociales et ainsi avoir du 
mal a construire des amities. 

Malgre cela, la recherche a montre 
que les enfants ayant un trouble du 
spectre de l’autisme portent un interet 
aux relations, s’interrogent sur les 
raisons qui font qu’ils sont seuls et 
identiflent de fagon precoce le senti- 
ment de solitude. 3 Certains veulent 
avoir un ami mais ne se rendent pas 
compte que cela doit impliquer des 
interets communs, de ne pas decider 
seul des activites, ne pas etre rigide, 
laisser choisir son camarade. 

Compte tenu du deh que represente 
l’amitie, les enfants ayant un syn- 
drome d’Asperger sont plus a risque 
d’isolement et de difhcultes relation- 
nelles avec leurs pairs. Plusieurs 
etudes ont montre que plus de 40 % des 
enfants ayant un trouble du spectre de 
l’autisme ont ete victimes d’intimida- 
tion et de harcelement par leurs pairs 
en milieu scolaire. 4 
De fagon plus generale, les enfants 
ayant des deficiences cognitives et 


physiques ont un plus grand risque 
d’intimidation et d’exclusion sociale 
que leurs pairs non handicapes. En 
outre, les enfants handicapes rap- 
portent que les relations avec les pairs 
et l’exclusion des groupes sociaux 
sont des problemes permanents tout 
au long de leur vie scolaire. 5 
Les enfants ayant un syndrome d’As- 
perger ont souvent du mal a dechiffrer 
les subtilites du langage non verbal 
comme le ton de la voix, les gestes, les 
expressions du visage et le langage 
corporel. Ils ont une interpretation 
litterale du discours et ne com- 
prennent pas bien les blagues. Ils de- 
viennent facilement une cible des 
moqueries et plus vulnerables au rejet 
par leur pairs. Ils ont peu de repartie 
ou celle-ci est decalee. De plus, leurs 
interets restreints et parfois insolites 
(trains, science, astronomie, in- 
sectes. . .), leur comportement stereo- 
type, leurs conversations en forme de 
monologue avec une intonation pre- 
cieuse exacerbent leur difference et 
aggravent leur isolement et les 
rendent plus vulnerables a 1’ intimida- 
tion et au harcelement. II n’est pas 
rare de voir en consultation des en- 
fants ou des adolescents ayant un syn- 
drome d’Asperger qui ont developpe 
d’importants symptomes anxieux et 
depresses en reponse a leurs difhcul- 
tes relationnelles, conduisant dans 
certains cas a une descolarisation. Les 
families sont souvent desemparees 
face a ces situations de violence sco- 
laire et le retrait de l’ecole, bien »> 
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COMTROVERSE AUTOUR 
D’ASPERGER 

La nosographie des troubles psychiatriques 
est relativement complexe et les 
classifications successives ne facilitent 
pas la clarte, particulierement en 
pedopsychiatrie. Cependant, cette evolution 
est le reflet des decouvertes scientifiques 
nouvelles qui ont permis de mieux 
comprendre certains troubles neuro- 
developpementaux et ont, par consequent, 
fait evoluer les criteres diagnostiques. 
Recemment, la nouvelle classification 
des troubles autistiques du dernier Manuel 
dlagnostigue et statistigue des troubles 
mentaux ( DSM-5 publie par I'Association 
americaine de psychiatrie) a suscite, 
comme toujours, beaucoup de debats. 

Le syndrome d'Asperger, decrit d'abord 
par la psychiatre russe Soukhareva 1 
puis par le psychiatre allemand Asperger 2 
(1943) qui lui donna son nom a la suite 
des travaux de Lorna Wing 3 (1981) fit 
son apparition dans le chapitre « Troubles 
envahissants du developpement » 


DE LA CLASSIFICATION 

du DSM-IV a cote de I'autisme. 4 Du temps 
du DSM-IV-TR (2000) la grande famille 
des troubles envahissants du 
developpement comprenait 5 sous-types : 
1) les troubles autistiques (dont I'autisme 
infantile de Kanner), 2) le trouble 
desintegratif de I’enfance, 3) le syndrome 
de Rett, 4) les troubles envahissants 
du developpement non specifies et 5) 
le syndrome d'Asperger (v. tableau). 

Le DSM-5 (edite en 2013, traduit en 
frangais en 2015) regroupe ces differents 
sous-types dans une categorie plus large 
intitulee « Troubles du spectre autistique », 
a (exception du syndrome de Rett qui 
est retire de la classification compte 
tenu des donnees genetiques recentes 
et du fait que les neuropediatres 
font toujours considere comme une 
encephalopathie developpementale 
evolutive. L'approche nouvelle du DSM-5 
est d'inclure une part dimensionnelle 
limitee et non uniquement categories, 


DU SYNDROME 

avec la notion d’un continuum. 4 
Les troubles du spectre autistique 
regroupent un large spectre 
de troubles neuro-developpementaux 
avec des niveaux de severite allant 
de I’autisme infantile sans langage 
a I'autiste dit de « haut niveau ». 
L'autisme est un trouble relativement 
frequent : la prevalence en population 
generale est estimee entre 0,6 et 1 %. 6 ' B 
Differents facteurs de risque, susceptibles 
d'affecter le developpement precoce 
du cerveau, ont ete identifies, parmi 
lesquels les facteurs genetiques semblent 
jouer un role preponderant, 7 mais aussi 
certains facteurs environnementaux, 
en particulier perinataux. 8 
Pour poser le diagnostic de trouble 
autistique, il faut repondre a un certain 
nombre de criteres dans deux dimensions 
- « troubles de la communication 
sociale » (les problemes sociaux 
et de communication sont combines) ; 


| CLASSIFICATIONS DE L’AUTISME ET DES TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT 

CIM 10 (ref. 14) 

DSM-IV TR 

CFTMEA 

DSM-5 

Autisme infantile F84 

Trouble autistique 

Autisme infantile precoce 
de Kanner 

Trouble du spectre de I'autisme 
Severite 1 : necessitant une aide 
Severite 2 : necessitant une aide 
importante 

Syndrome de Rett F84.2 

Syndrome de Rett 

Trouble desintegratif de I’enfance 

Trouble desintegratif 
de I’enfance F84.3 

Trouble desintegratif 
de I'enfance 


Severite 3 : necessitant une aide 
tres importante 

Syndrome d’Asperger F84.5 

Syndrome d’Asperger 

Syndrome d’Asperger 


Autisme atypique F84.1 

Trouble envahissant du 
developpement non specifie 

Autre forme d’autisme 


TED sans precision F84.9 


Dysharmonie psychotique 




Psychose precoce deficitaire 




Retard mental avec trouble 
autistique 




Autres psychoses precoces 
ou troubles envahissants 
du developpement 



Tableau CIM 10 : classification internationale des maladies, 10 e version (d’apres la ref. 14) ; DSM : Manuel diagnostique 
et statistique des troubles mentaux, 4 e version revisee et 5 e version ; CFTMEA : Classification frangaise des troubles mentaux 
de I’enfant et de I'adolescent ; TED : Trouble envahissant du developpement. 
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- « comportements restreints 
et repetitifs » (y compris les reponses 
sensorielles inhabitueiles). 

Par ailleurs, le DSM-5 introduit une 
nouvelle entile diagnostique dans 
la categorie « troubles du langage » : 

« le trouble de la communication 
(pragmatigue) sociale ». Les criteres 
diagnostigues de ce trouble regroupent 
en partie ceux des troubles du spectre 
de i’autisme etant donne gue les enfants 
diagnostigues avec un trouble de la 
communication sociale ont un trouble 
de la pragmatigue du langage ainsi 
gu’un trouble de « I'utilisation sociale 
de la communication verbale et non 
verbale ». Neanmoins, la presence 
additionnelle d’interets obsessifs 
et de comportements repetitifs exclut 
la possibilite de poser le diagnostic 
du trouble social de la communication. 
Des lors, la presence de comportements 
repetitifs est essentielle dans 
I’etablissement d’un diagnostic differentiel 
de I’autisme. 

La critigue la plus freguente emise 
a regard de la definition nouvelle des 
troubles du spectre de I’autisme est 
I’etroitesse des nouveaux criteres gui 
risguent d’empecher un certain nombre 
de patients d’etre diagnostigues comme 
autistes et, par consequent, d’avoir un 
acces aux services dont ils ont besoin. 9 
La seconde decision controversee par la 
communaute scientifigue, y compris par 


I ’ American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry est la disparition 
du schema diagnostigue specifigue 
pour le syndrome d’Asperger. En effet, 
certains patients atteints de ce syndrome 
ne vont pas repondre aux criteres 
du trouble autistigue et done ne pas 
beneficier d’une prise en charge. 

D’autres affirment gue I’introduction 
du syndrome d’Asperger dans la categorie 
des troubles du spectre autistigue 
sans aucune distinction porte atteinte 
a I’identite des personnes gui en sont 
affectees. 

Pourtant, le syndrome d’Asperger est 
une entile clinigue bien definie avec 
une semiologie riche et des presentations 
clinigues plus ou moins typigues. A travers 
le monde, les eguipes gui travaillent sur 
le syndrome d’Asperger continuent a 
utiliser ce diagnostic, comme un sous-type 
des troubles du spectre autistigue avec 
absence de retard du langage et un Ql 
normal ou superieur. 10 La prevalence 
du syndrome d’Asperger est estimee 
a 0,06 % dans la population generale, 11 
les co-morbidites psychiatrigues sont 
freguentes et le pronostic a long terme 
est marque par une morbi-mortalite 
importante. 
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qu’etant une mauvaise solution, 
s’avere etre une urgence. 

Pourtant, il existe des initiatives d’in- 
tegration de ces enfants en milieu 
scolaire ordinaire qui ont montre leur 
interet. Toutefois, cette demarche ac- 
tive peut representer un important 
dilemme pour les parents, car il existe 
un ecart entre leur bonne adaptation 
aux exigences pedagogiques d’un eta- 
blissement scolaire ordinaire et leurs 
difficulties d’integration sociale. Sur 
le plan therapeutique, l’entrainement 
aux habiletes sociales recouvre un 
ensemble de strategies qui visent a 
ameliorer les relations interperson- 
nelles et la comprehension des situa- 
tions sociales, en soutenant l’acquisi- 


tion de competences specifiques. 
Dans une recente synthese par 
consensus formalise portant sur l’etat 
des connaissances dans l’autisme, la 
Haute Autorite de sante 6 souligne que 
les besoins particuliers des personnes 
avec un trouble du spectre de l’au- 
tisme doivent conduire a developper 
des interventions ayant des objectifs 
dans le domaine des interactions so- 
ciales. Il existe des prises en charge 
en groupe et/ou en therapie indivi- 
duelle qui ont montre des resultats 
tres encourageants, malheureuse- 
ment ces groupes sont relativement 
rares et parfois tres inhomogenes 
dans leur recrutement. On peut citer 
l’equipe du service de psychiatrie de 


l’enfant et de l’adolescent du CHU de 
Montpellier qui a developpe et evalue 
des outils therapeutiques innovants 
constituant une reference sur le plan 
national . 7 

INTERETS RESTREINTS, 
GAUCHERIE ET MALADRESSE 
EXCESSIVE 

Les enfants ayant un syndrome d’As- 
perger possedent parfois les habiletes 
necessaires pour developper des jeux 
symboliques. Cependant, leurs jeux 
sont repetitifs, stereotypes et peu crea- 
tifs. Le jeu de « faire semblant » peut 
etre effectue sans modification jour 
apres jour. De plus, le jeu est rarement 
utilise dans le but d’interagir »> 
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CRIMES DIAGNOSTIQUES DU SYNDROME 
D’ASPERGER (F84.5) DE LA CIM-10 

D'APRES LA REF. H 


» Absence de tout retard general, 
cliniquement significatif, du langage 
(versant expressif ou receptif) 
ou du deveioppement cognitif. 
L'acquisition de mots isoles vers lage 
de 2 ans, ou avant, et I’utilisation 
de phrases communicatives a lage 
de 3 ans, ou avant, sont necessaires 
au diagnostic. Les etapes du 
deveioppement moteur peuvent 
etre toutefois quelque peu retardees, 
et la presence d’une maladresse 
motrice est habituelle. 


» Alteration qualitative des interactions 
sociales reciproques. 

» Caractere inhabituellement intense 
et limite des interets ou caractere 
restreint, repetitif et stereotype des 
comportements, des interets et des 
activites. 

» Le trouble n'est pas attribuable 
a d’autres varietes de trouble envahissant 
du deveioppement, a une schizophrenie 
simple (F20.B), a un trouble 
schizotypique (F21), a un trouble 
obsessionnel compulsif (F42). 


socialement. 8 Leurs interets sont ha- 
bituellement restreints, dans le sens 
ou ils ont des preoccupations anor- 
males par leur intensite ou leur ri- 
gueur pour un ou plusieurs interets 
stereotypes. Ces enfants ont une fa- 
cility a memoriser et sont souvent 
attires par des sujets particuliers tels 
que la meteorologie, les donnees 
techniques de trains, la musique, les 
mathematiques, la mecanique, 
l’orientation dans l’espace, les dino- 
saures, l’histoire. Ces interets 
peuvent changer au niveau du conte- 
nu a travers les annees mais le style 
fondamental demeure. Ils sont par- 
fois si intenses qu’ils empechent l’ac- 
complissement ou entrainent un 
manque de motivation envers les 
autres activites et ils peuvent faire 
paraitre le jeune comme immature 
et nuire a ses relations sociales. Ils 
font souvent des collections de 
timbres, d’insectes, de cartes en tout 
genre. 9 ' 10 

Bien que ne faisant pas partie des 
criteres diagnostiques, les enfants 
ayant un syndrome d’ Asperger ont 
souvent des troubles de la coordina- 
tion motrice. II existe du reste tout un 
continuum sur le plan diagnostique 
avec les enfants ayant un trouble spe- 
cifique du deveioppement de la coor- 
dination motrice (dyspraxie). 11 Du 
fait de leurs deficits sur le plan mo- 


teur, les jeunes ayant un syndrome 
d’ Asperger sont peu portes vers les 
activites sportives et les jeux de com- 
petition. En effet, leurs mouvements 
moteurs sont maladroits et non coor- 
donnes. Leur posture et leur de- 
marche semblent bizarres. De plus, 
nombre d’entre eux ont des difficultes 
a effectuer des activites demandant 
des habiletes de motricite fine tels 
l’ecriture, les lacets, les boutons de 
chemise ou le dessin. Sur le plan sen- 
soriel, certains de ces enfants 
montrent une hypo- ou une hypersen- 
sibilite sensorielle, ce qui peut ame- 
ner des difficultes dans certaines si- 
tuations ou le niveau de stimulation 
sensorielle est eleve. 

ENFANTS ET ADOLESCENTS 

AYANT UNTDAH ET 

D'IMPORTANTES DIFFICULTES 

RELATION NELLES 

Le trouble deficitaire de l’attention 
avec ou sans hyperactivite (TDAH) est 
un trouble neuro-developpemental 
courant, considere comme le trouble 
psychique le plus frequent chez l’en- 
fant et l’adolescent avec une preva- 
lence variant selon les auteurs de 3,5 
a 5 % Ce trouble regroupe un spectre 
de dysfonctionnements comporte- 
mentaux, cognitifs et emotionnels 
s’articulant autour de trois symp- 
tomes principaux : l’impulsivite, l’hy- 


peractivite motrice et l’inattention. II 
est associe a un retentissement fami- 
lial, scolaire ou social, et son evolution 
est chronique, parfois persistante a 
Page adulte. Une enquete 12 a montre 
que plus de deux tiers des enfants et 
adolescents atteints de ce trouble ont 
un trouble psychopathologique ou un 
trouble de l’apprentissage associe. Les 
comorbidites doivent etre systemati- 
quement recherchees ; elles sont fre- 
quentes et peuvent conditionner le 
pronostic. II est alors important de 
noter que ni la CIM-10 14 et ni le DSM 
IV-TR ne toleraient l’association dia- 
gnostique des troubles autistiques au 
TDAH. Les particularity d’inatten- 
tion et/ou d’hyperactivite-impulsivite 
parfois observees chez les sujets ayant 
un trouble autistique devant alors etre 
directement attributes au trouble au- 
tistique lui-meme, et reciproquement. 
Neanmoins, dans la pratique quoti- 
dienne, l’adhesion stricte a cette rigi- 
dite algorithmique categorielle 
conduit a de nombreux manquements 
diagnostiques mais aussi therapeu- 
tiques pour ces sujets. Ainsi, et malgre 
cette restriction, de nombreuses 
etudes ont depuis bien longtemps 
montre ces phenomenes co-occur- 
rents. S’appuyant sur ces constats, le 
DSM-5 a integre la possibilite d’une 
co-occurrence diagnostique au sein de 
son algorithme decisionnel et integre 
a minima une perspective dimension- 
nelle. Par ailleurs, plusieurs symp- 
tomes se chevauchent dans le trouble 
deficitaire de l’attention et le syn- 
drome d’Asperger. Les deux peuvent 
entrainer une diminution du niveau 
de l’attention : par exemple une impor- 
tante distractibilite pour les sujets 
ayant un TDAH et un manque de flexi- 
bilite mentale pour ceux ayant un 
syndrome d’Asperger. De meme, pour 
les difficultes relationnelles, les expli- 
cations varient selon le diagnostic 
principal. Les sujets ayant un TDAH 
sont impulsifs, impatients, ont du mal 
a attendre leur tour, a ecouter l’autre 
et done ajuster leur comportement 
devient difficile. Pour ceux ayant un 
syndrome d’Asperger, e’est principa- 
lement le manque d’empathie qui peut 
conduire a des complications dans les 
interactions sociales. 10 Les patients 
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des deux troubles montrent souvent 
la capacite speciale de se livrer a leurs 
interets tres profondement : il est ty- 
pique pour ceux ayant un syndrome 
d’Asperger de developper des « inte- 
rets speciaux » tandis que les patients 
atteints de TDAH ont tendance a « hy- 
perfocaliser » sur des sujets qui les 
interessent. 

Au final, les deux types de situations 
(« chevauchement des symptomes » ou 
« association des deux troubles ») font 
que, lors d’un diagnostic de TDAH 
avec d’importantes difficultes rela- 
tionnelles, un syndrome d’Asperger 
devrait etre recherche. 

BILAN COGNITIF HETEROGENE 

L’heterogeneite du prohl neurocogni- 
tif semble etre une constante chez les 
enfants ayant un syndrome d’Asperger 
avec d’importantes inegalites. Le quo- 
tient intellectuel (QI) verbal est gene- 
ralement franchement superieur au QI 
performance. 15 Par le passe, ces ecarts 
importants dans les outils devaluation 
standard ont conduit certains a des 
interpretations aberrantes comme « la 
faible coherence centrale » et T incom- 
patibility avec une veritable intelli- 
gence humaine. Au cours de ces der- 
nieres annees, ces hypotheses ont ete 
serieusement remises en question a 
travers des enquetes utilisant les 
echelles standard de Wechsler et les 
matrices progressives de Raven, mar- 
queur important de l’intelligence et 
plus adaptees pour les patients ayant 
un trouble autistique. 16 L’intelligence 
du sujet ayant un trouble du spectre de 
i’autisme est atypique, mais aussi au- 
thentique et en general sous-estimee. 
II apparait que les sujets ayant un syn- 
drome d’Asperger ont des deficiences 
dans le domaine des fonctions execu- 
tives (planification, flexibility men- 
tale), de la theorie de l’esprit et du trai- 
tement global de l’information alors 
que d’autres points forts sont habituel- 
lement observes dans les domaines des 
resolutions des problemes ou de 1’ intel- 
ligence fluide (capacite de faire des 
inferences et de comprendre la relation 
entre differents concepts independam- 
ment des connaissances acquises). 
Contrairement aux idees regues, tous 
les sujets ayant un syndrome d’Asper- 


ger ne sont pas des genies. II existe 
d’importantes variabilites interindivi- 
duelles (en dega et au-dessus de la 
moyenne) sur la plupart des taches 
cognitives. 17 Ces patients ont des defi- 
cits sur les taches qui necessitent un 
traitement global, tels que la figure 
complexe de Rey Une etude 18 a montre 
que les adultes ont tendance a organi- 
ser rinformationd’unemaniere singu- 
liere ; l’encodage et le stockage des 
listes de mots semblent particuliers, et 
ils n’arrivent pas a organiser le rappel 
des mots par liens semantiques ou as- 
sociatifs, mais uniquement par struc- 
ture des listes. 

Chez les adultes 

En pratique, le diagnostic de syn- 
drome d’Asperger en population 
adulte est difficile et il est rarement 
evoque en medecine generate. On peut 
noter plusieurs obstacles : 

- le manque d’information des mede- 
cins traitants concernant l’histoire 
developpementale ; 

- la meconnaissance des troubles au- 
tistiques, mais aussi l’absence de re- 


ference aux classifications internatio- 
nales ; 

- la complexity des symptomes et des 
aspects cliniques ; 

- l’intrication avec d’autres comorbi- 
dites psychiatriques (depression, an- 
xiete sociale, trouble de la personna- 
lite schizoide ou schizotypique, tics 
chroniques, labilite emotionnelle avec 
agressivite, troubles du comporte- 
ment alimentaire atypiques, TDAH, 
dyspraxie). 

Il existe un important retard diagnos- 
tique et il n’est pas rare de faire le 
diagnostic a l’age adulte. 

Une des possibles raisons de ce retard 
peut etre expliquee par le fait que les 
sujets ayant un syndrome d’Asperger 
ont reussi a compenser en partie leurs 
difficultes sociales. En effet, ils sont 
generalement d’intelligence moyenne 
ou superieure et ils peuvent, dans une 
certaine mesure, masquer leurs defi- 
cits en communication sociale par des 
processus d’apprentissage stereotypes 
des regies explicites situationnelles. 
Ainsi, 50 a 80 % de ces personnes 
vivent de fagon autonome, pres »> 


SYMPTOMES DE DEPISTAGE NECESSITANT UNE EVALUATION SPECIALISEE 
(A) Anomalie(s) dans au mains 1 des 3 dimensions 


Interaction sociale 


Communication 


Interets restreints 
et rituels 


Isolement/retrait depuis de I’enfance (« loup solitaire ») 

Manque d'empathie et d’intuition dans les relations sociales 

Tendance a un comportement et a un discours egocentre 

Mauvais contact oculaire, expression faciale limitee 

Intonation particuliere de la voix 

Manque de comprehension de I’implicite et du sous-entendu 

Tres forte implication pour des activites limitees 

Collectionner des donnees tres completes, mais insolites 
et sans partage social 

Bizarreries comportementales, rituels atypiques 


(B) Impact psycho-social dans au moins 1 des 3 domaines 


Difficultes d’orientation scolaire et professionnelle 

Difficultes a se faire des amities et a les garder 

Consultation pour des troubles mentaux passes ou presents 

Histoire d’un trouble neurodeveloppemental (TDAH, trouble des apprentissages. . .) 


Tableau, D’apres les guidelines britanniques (NICE, 2012 - Pilling ef a/., 2012). 
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de 80 % ontfait des etudes superieures, 
et pres de 50 % ont eu des relations in- 
terpersonnelles intimes. 19 Toutefois, 
l’environnement social devenant de 
plus en plus complexe, ce mode de fonc- 
tionnement est difficile a maintenir et 
finit par se compliquer, principale- 
ment sur le plan anxieux et depressif. 
Par ailleurs, les strategies compensa- 
toires finissent par echouer en raison 
de leur excessive rigidite et ne re- 
sistent pas aux changements impor- 
tants au cours de la vie (quitter le do- 
micile parental, commencer une acti- 
vity professionnelle, vivre en couple). 
Les signes d’appel se manifestent sur- 
tout dans le domaine des interactions 
sociales : 

- recours a la medecine universitaire 
ou au medecin du travail pour des in- 
comprehensions du monde relation- 
nel, et notamment des codes sociaux ; 

- frequence des impressions et des 
realites de harcelement, en particu- 
lier sur le lieu du travail ; 

- incomprehension de l’humour, de 
l’implicite, du second degre ; 

- repli social incompatible avec le 
maintiend’un travail, alors que le sujet 
en serait intellectuellement capable. 
Etant donne le manque de specificite 
des signes d’appel chez l’adulte, il est 
important, devant des difficultes per- 
sistantes d’adaptation sociale et de 
communication du sujet a son envi- 
ronnement, de penser aussi a l’even- 
tualite d’un syndrome d’ Asperger. En 
Grande-Bretagne, il existe des recom- 
mandations de bonne pratique avec 
algorithme decisionnel simple pour 
les medecins de premiere ligne v. ta- 
bleau). Certains outils diagnostiques, 
traduits en frangais mais non valides 
en population frangaise, sont utilises 
en pratique pour le reperage. Pour les 
autistes de haut niveau, V autism Ss- 
pectrum quotient (AQ), 20 1 ’empathy 
quotient (EQ) 21 et le systemizing quo- 
tient revised (SQ-R) 22 peuvent etre uti- 
lises en questionnaire de depistage, 
en attendant la validation du diagnos- 
tic. 

SYNDROME D’ASPERGER 
OUSCHIZOPHRENIE? 

Le diagnostic differentiel entre la 
schizophrenic et le syndrome d’ Asper- 


ger n’est pas toujours aise. 23 Les per- 
sonnes ayant un syndrome d’ Asperger 
ont un contact singulier du fait de 
leurs difficultes a exprimer leurs emo- 
tions de fagon adaptee. L’absence ap- 
parente d’affects, la rarete du contact 
visuel et le manque d’expressivite de 
leur facies peuvent donner une im- 
pression de bizarrerie qui peut etre 
prise a tort pour la discordance de la 
schizophrenic. De meme, l’alteration 
des interactions sociales peut etre dif- 
ficile a distinguer des periodes de re- 
trait observees dans la schizophrenic. 
Cependant les personnes ayant un 
syndrome d’Asperger sont plus sus- 
ceptibles de developper des conversa- 
tions surtout quant il s’agit de leur 
sujet de predilection. Leur discours 
est bien organise autour de themes 
precis, sans elements delirants, mais 
il foisonne de details et se transforme 
en un monologue interminable. 
Enfin, T alteration des capacites de 
communication dans le syndrome 
d’Asperger avec un langage verbal 
singulier et peu informatif et un dis- 
cours qui peut sembler hermetique, 
emaille de neologismes et duplica- 
tions etranges, peut s’apparenter au 
trouble de la pensee caracteristique 
de la schizophrenic. 

Toutefois, malgre la distinction claire 
entre les deux troubles, les personnes 
ayant un syndrome d’Asperger 
peuvent avoir des episodes psycho- 
tiques transitoires, avec un sentiment 
de depersonnalisation et de derealisa- 
tion, pouvant s’accompagner de pro- 
cessus hallucinatoires transitoires. 
En cas de repetition de ces episodes, 
un traitement antipsychotique peut 
etre justifie. Dans une etude frangaise 
portant sur 122 adultes ayant un 
trouble du spectre autistique dont 
67 syndromes d’Asperger, 12 % ont eu 
un trouble psychotique comorbide 
(prevalence vie entiere). 19 Il est inte- 
ressant de noter que, dans cette meme 
etude, pres de 50 % ont eu un trouble 
anxieux ou un trouble de l’humeur, 
43 % un TDAH, 24 % un trouble obses- 
sionnel compulsif et 20 % des tics 
chroniques. 

Concernant les troubles de la person- 
nalite schizoide et schizotypique, la 
distinction est tout aussi complexe en 


raison d’un chevauchement des symp- 
tomes. Il est important de preciser que 
les personnes atteintes de ces deux 
troubles de la personnalite peuvent ne 
pas repondre aux criteres diagnos- 
tiques de la schizophrenic : notam- 
ment, ils n’ont ni hallucinations ni 
processus delirants. 

Dans une etude, 14 40 % d’un groupe de 
patients atteints de trouble du spectre 
autistique avaient egalement les cri- 
teres pour un trouble de la personna- 
lite schizotypique. De maniere sche- 
matique, les sujets schizotypiques 
sont decrits comme excentriques, 
avec des distorsions cognitives et un 
vecu persecutif en raison d’une ten- 
dance a la « surinterpretation » sus- 
pecte des details et indices sociaux tels 
que l’intonation de la voix, les mi- 
miques et expressions faciales, la ges- 
ticulation. A l’inverse, ceux ayant un 
syndrome d’Asperger ont tendance a 
une « sous-interpretation » de ces 
memes indices. 

UNE SEXUALITE ATYPIQU E 

En termes de sexualite, la prevalence 
de l’homosexualite et de la bisexualite 
chez les jeunes atteints de syndrome 
d’Asperger semble etre identique en 
termes de prevalence a celle des autres 
adolescents et jeunes adultes mascu- 
lins. 25 Cela suggere que la sexualite 
chez ces individus ne devrait pas etre 
consideree avec beaucoup de diffe- 
rence par rapport aux sujets au deve- 
loppement normal. Il est important de 
se rappeler que les desirs sexuels et 
romantiques existent chez les per- 
sonnes autistes. Bien qu’ils soient en 
recherche de relations amoureuses, ils 
ne savent pas comment s’y prendre et 
leur attitude peut etre pergue comme 
bizarre ou inquietante. Ils manquent 
d’indices sociaux qui leur permet- 
traient de comprendre ce qu’on peut 
faire et ne pas faire en public tels que 
se deshabiller, se masturber, parler de 
sexe de fagon inappropriee. Leur 
manque de comprehension des situa- 
tions sociales conduit a une seduction 
inappropriee, qui peut etre pergue par 
certains comme un harcelement. Par 
ailleurs, le developpement sexuel des 
sujets ayant un trouble autistique peut 
aussi etre influence par des comporte- 
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HAUTE AUTORITE DE SAMTE 

Le trouble du spectre autistique est un trouble du developpement d'apparition tres 
precoce qui peut etre diagnostique de fagon fiable a partir de 3 ans (CIM-10). 14 
La loi n° 96-1076 du 11 decembre 1996 precise que « toute personne atteinte 
du handicap resultant du syndrome autistipue et des troubles pui lui sont apparentes 
beneficie puel pue soit son age (y compris les adultes), dune prise en charge 
pluridisciplinaire pui tient compte de ses besoins et de ses difficulties specifipues ». 


ments repetitifs, stereotypes et des 
fascinations sensorielles. 26 Cela peut 
aboutir a une masturbation compul- 
sive, eventuellement avec un objet, 
comme dans le fetichisme, a des obses- 
sions avec des references sexuelles, ou 
a des peurs sexuelles anormales. Selon 
une etude hollandaise, les cliniques 
qui reqoivent les sujets transgenre ont 
montre une prevalence plus impor- 
tante de sujets ayant un trouble autis- 
tique. 27 Les sujets ayant un syndrome 
d’ Asperger qui n’ont pas regu une aide 
pour adapter leurs comportements 
sexuels pour etre socialement accep- 
tables peuvent se retrouver dans des 
situations illegales avec un risque de 
poursuite et de complications thy- 
miques. 

AU TRAVAIL 

Malgre des competences developpees 
en linguistique en termes de gram- 
maire ou de vocabulaire, les sujets 
ayant un syndrome d’Asperger 
manquent de comprehension du 
contenu pragmatique (implicite, 
sous-entendu) et semantique (ironie, 
metaphore), de sorte que la communi- 
cation a tendance a etre tres formali- 
see. Ils sont directs et n’hesitent pas a 
signaler sans precaution oratoire des 
erreurs et maladresses a leurs colle- 
gues ou a leur superieur hierarchique, 
d’autant plus qu’ils ne comprennent 
pas les non-dits et l’implicite dans 
leurs relations sociales. 

Ils ont un ensemble de points faibles 
qui sont frequemment problema- 
tiques dans le monde professionnel : 

- une naivete sociale induisant un 
risque de manipulation, de situation 
de boucs emissaires de la part de leurs 
collegues, un risque de subir diverses 
calomnies ; 

- un refus de s’imposer et d’entrer en 
competition ; 

- une reticence aux changements 
brusques : faire une tache imprevue 
peut etre source d’angoisse. 

Ces points faibles necessitent des pre- 
cautions quant au choix de certains 
metiers et a l’adaptation des postes : 
difficultes pour le travail en equipe 
(preference pour des postes ou ils sont 
seuls et ou ils travaillent en autonomie 
totale). Par consequent, manager des 


equipes devient difficile. Leur flexibi- 
lite cognitive limitee peut se manifes- 
ter par l’introduction de rituels dans 
la vie quotidienne a laquelle la vie 
professionnelle n’echappe pas. Ces 
rituels doivent etre rigoureusement 
respectes (par exemple, ranger les sty- 
los a tel endroit sur le bureau, com- 
mencer et finir sa journee de travail a 
des horaires precis). En effet de l’an- 
xiete est generee en cas d’interruption 
de ces rituels. 

Les entretiens d’embauche peuvent 
etre egalement compliques, car ils ont 
du mal a mettre en avant leurs compe- 
tences et peuvent avoir des comporte- 
ments deroutants (ne pas regarder 
dans les yeux, tenue vestimentaire 
negligee, position assise inadaptee, 
reponses laconiques et trap franches). 
Ainsi, un premier emploi peut-il etre 
difficile a etre obtenu et ce malgre des 
diplomes universitaires. En revanche, 
les sujets ayant un syndrome d’Asper- 
ger ont aussi un grand nombre de 
qualites qui peuvent etre tres appre- 
ciables pour leur employeur : ils sont 
habituellement decrits comme perfec- 
tionnistes et ponctuels, honnetes avec 
beaucoup de mal a mentir et ayant un 
raisonnement logique et un mode de 
pensee creatif. 

CONCLUSION 

Au-dela des polemiques sur les clas- 
sifications, il apparait, aux yeux des 
cliniciens, qu’un groupe d’enfants, 
d’adolescents et de jeunes adultes se 
degage au sein de la grande famille 
des troubles du spectre de l’autisme 
du fait de leur contact particulier, 
leur faqon de s’exprimer, leurs 
centres d’interet, mais aussi de leur 
fonctionnement social et, dans une 
certaine mesure, de leur capacites 
cognitives. Nous avons evoque 


quelques situations rencontrees fre- 
quemment par les patriciens dans 
lesquelles il peut etre utile de penser 
au syndrome d’Asperger afin de 
mieux comprendre le fonctionne- 
ment du patient et d’apporter des 
reponses specifiques. Depister un 
syndrome d’Asperger peut per- 
mettre une meilleure comprehen- 
sion et une meilleure adaptation a 
l’environnement : le diagnostic et la 
connaissance de soi qui en decoule 
permettent de comprendre certains 
echecs du passe et de mieux savoir 
s’adapter aux situations presentes, 
voire reconnaitre les situations a 
eviter. De meme, les parents vont 
avoir une meilleure comprehension 
de la trajectoire et du parcours sco- 
laire et social de leur enfant avec 
habituellement une deculpabilisa- 
tion. La demarche diagnostique est 
pluridisciplinaire et coordonnee par 
un medecin psychiatre. Le diagnostic 
comprend une anamnese portant sur 
l’enfance et sur 1’evolution de la 
symptomatologie aux differents ages 
de la vie. Le diagnostic clinique est 
precise par l’utilisation d’outils stan- 
dardises. Le depistage des troubles 
associes est indispensable et consti- 
tue un important facteur pronos- 
tique. En cas de suspicion d’un syn- 
drome d’Asperger il est fortement 
recommande d’orienter le patient 
vers un centre specialise (centre res- 
source autisme, consultations spe- 
cialisees dans certains CHU et 
centres medico-psychologiques). 

En outre, une fois le diagnostic pose, 
les patients peuvent prendre contact 
avec des associations qui vont per- 
mettre, dans une certaine mesure, de 
limiter l’isolement, et de rassurer les 
patients sur le fait qu’ils ne sont pas 
seuls. © 
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RESUME 

QUAND EVOQUER 
LE SYNDROME 
D’ASPERGER 
CHEZ L’ENFANT, 
L’ADOLESCENT ET 
LE JEUNE ADULTE ? 

Le syndrome d'Asperger est un 
trouble neuro-developpemental 
faisant partie de la grande famille 
des troubles du spectre de I'au- 
tisme. Les personnes ayant un 
syndrome d'Asperger ont des 
difficulty dans le domaine des 
interactions snciales, de la com- 


munication verbale et non verbale 
et peuvent avoir une bizarrerie 
comportementale avec des ste- 
reotypies et des interets restreints. 
Ils n’ont pas de retard du langage 
etle developpement cognitif n’est 
pas marque par un retard global 
mais par des atteintes specifiques 
dans certains domaines comme 
les fonctions executives. Les as- 
pects cliniques sent tres hetero- 
genes, ils varient en fonction de 
I age et des comorbidites psychia- 
tries. Parmi les troubles asso- 
cies on retrouve frequemment le 


trouble de deficit de I’attention 
avec nu sans hyperactivite. Une 
prise en charge precoce, multidis- 
ciplinaire et integrative permet 
une meilleure qualite de vie et une 
diminution des complications 
psychiatrigues telles que ies 
troubles anxieux, la depression et 
les conduites suicidaires. 

SUMMARY 

ASPERGER’S 
SYNDROME 
SYMPTOMS 
IN CHILDREN, 


ADOLESCENTS AND 
YOUNG ADULTS 

Asperger syndrome (AS) is a 
neurodevelopemental disorder 
which is classified into au- 
tism-spectrums disorders 
(ASDs). AS is characterized by 
significant difficulties in social 
interaction and nonverbal com- 
munication, stereotyped and 
restricted patterns of behaviour, 
activities and interests. There is 
no clinically significant delay in 
cognitive development nor gene- 
ral delay in language. However, 


there are specific abnormalities 
such as literal interpretations, 
miscomprehension of nuance, 
unusually pedantic and formal 
speech. Clinical aspects are very 
heterogeneous and vary depen- 
ding on age and psychiatric co- 
morbidities. Among the asso- 
ciated disorders, Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder, mood and 
anxiety disorders are commonly 
found. To identify these condi- 
tions and offer appropriate treat- 
ment, elevated vigilance is nee- 
ded in clinical practice. 
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